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Az endokrin terápia a hormonkezelésreigazoltan érzékeny, ösztrogénreceptor-(ER) és progeszteronreceptor (PR) -po -
zitív emlôrákok esetében hatékony, jól tolerál -
ható, egyszerûen alkalmazható és viszonylag
olcsó kezelési lehetôség.
A fulvesztrant szelektív ösztrogénreceptor-
downregulátor (SERD-) hatással rendelkezô,
szteroid típusú, „tiszta” antiösztrogén. Szinte -
tikus 17β-ösztradiol-analóg, mely az endogén
ösztradiolhoz hasonlóan nagy affinitással, kom-
petitív antagonista módon kötôdik az ER-hez, és
nem rendelkezik ER-agonista hatással. Az ER-ek
fokozott degradációját is elôidézve gátolja a sejt-
proliferációt elôsegítô intracelluláris jelátviteli
utak mûködését, és a daganatsejtek osztódását
(1).
A fulvesztrant 500 mg injekció hivatalos indi-
kációja: posztmenopauzában lévô nôk ER-pozi-
tív, lokálisan elôrehaladott vagy metasztatikus
emlôrákjának kezelésére. Hatékony terápiás
lehetôséget nyújt adjuváns antiösztrogén-keze-
lés alatt vagy azt követôen jelentkezô relapszus-
ban, illetve palliatív antiösztrogén-terápia mellett
progresszió bekövetkeztekor (2).
Esetismertetés
Posztmenopauzában lévô, gyógyszeresen kont-
rollált hipertenziós, jelenleg 80 éves nôbeteg ese-
tét ismertetjük. 
Kivizsgálás során felfedezett, tapintható emlô-
tumora miatt 2001 márciusában jobb oldali mas-
tectomia és axillaris lymphadenectomia történt.
A hisztológiai vizsgálat invazív ductalis carcino-
mát igazolt [grade III., pT2 (24 mm), perineura-
lis terjedés, pN1 (1/7), ER: 70% 2+, PR: 30% +,
cerb-B2: negatív]. Távoli áttétre utaló eltérés
nem volt. Adjuvánsan hat ciklus CMF-kemote-
rápiában, majd posztoperatív, 25×2 Gy összdó-
zisú jobb mellkasfali besugárzásban részesült
(3). Ezt követôen tamoxifen-, majd aromatázin-
hibitor-terápia indult. Az endokrin kezelést két
hónap elteltével a rosszul tolerált mellékhatások
miatt felfüggesztettük.
2009 októberében mellkasi fájdalomhoz társu-
ló köhögéses, fulladásos panaszai, továbbá a
jelentkezô gyengeség és fogyás hátterében mell-
kasi CT-vizsgálattal bal oldali pulmonalis és pleu -
ralis metasztázisok igazolódtak mellkasi folya-
dékgyülemmel, valamint mediastinalis és bal
oldali hilusi lymphadenomegaliával. A hasi CT-
vizsgálat nem igazolt eltérést. Ekkor a beteget
beválasztottuk a TURANDOT klinikai vizsgá-
latba (III. fázisú, nemzetközi, nyílt, véletlen
besorolásos vizsgálat HER-2-negatív, lokálisan
recidiváló vagy metasztatikus emlôrákos betegek
részvételével), amelyben bevacizumab- és capeci-
tabinkezelésben részesült (4). Három hónappal a
kezelés megkezdését követôen a kontroll mell-
kasi CT-vizsgálat a pulmonalis metasztázisok, a
mediastinalis és a hilusi nyirokcsomók, valamint
a pleuralis lágyrész-terime részleges regresszióját
jelezte, a mellkasi folyadékgyülem és az atelecta-
sia csökkenésével. A kezelés fenntartása mellett a
képalkotó vizsgálatok további regressziót mutat-
tak. 
2010 decemberében deréktáji fájdalmainak fel-
erôsödése hátterében gerinc-MR- (1. a ábra),
majd hasi-kismedencei CT-vizsgálattal (1. b
ábra) a sacrum osteoplasticus metasztázisa iga-
zolódott, melyet az elvégzett csontszcintigráfia,
valamint a CEA és CA 15-3 tumormarkerek
értékeinek referenciatartomány fölé emelkedése
is alátámasztott (5). Emiatt a beteget a TURAN-
DOT klinikai vizsgálatból kivontuk. A sacrum
konformális, palliatív irradiációja történt 5×4
Gy összdózissal, valamint biszfoszfonátkezelés,
és az elsô hónapban kéthetente, majd havonta
emelt dózisú, 2×250 mg fulvesztrantterápia
indult (6–9). A kezelés folyamatos fenntartása
mellett az elvégzett mellkasi röntgenvizsgálatok
pulmonalis metasztázist, pleuralis folyadékgyü-
lemet nem írtak le, a hasi ultrahangvizsgálatok
eltérést nem igazoltak, a csontszcintigráfia (2.
ábra) progressziót nem mutatott. A tumormar-
kerek értékei a normáltartományba csökkentek.
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A beteg komolyabb mellékhatást nem panaszolt
a közel három évig tartó terápia alatt. Csont -
fájdalmai nagymértékben csökkentek, testsúlya
növekedett, erônléte és közérzete jelentôs mér-
tékben javult. Fulvesztrantkezelését 2013 szep-
temberében a beteg kérésére pszichés panaszai
miatt felfüggesztettük.
Összefoglalás
Az erôsen hormonérzékeny (ER legalább 50%),
lokoregionálisan elôrehaladott vagy áttétet adó
emlôrák kezelésében fulvesztrant alkalmazása
mellett hosszú remisszió várható (8). A hosszan
tartó, komolyabb mellékhatást nem okozó ful-
vesztrantkezelés hatására betegünk fájdalma,
mozgáskorlátozottsága megszûnt, több szervi
áttétes betegsége stabilizálódott. Betegünk kivá-
ló általános állapota, jó fizikai aktivitása terápiás
sikerként értékelhetô. 
A cikk megjelenését az AstraZeneca Kft. támo-
gatta.
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1. ábra. A sacrum osteoplasticus metasztázisa a pal -
liatív sugárkezelés és a fulvesztrantterápia elôtt MRI-
(a), valamint CT- (b) felvételen. MRI: 2010.
december 21., CT: 2010. december 27.
2. ábra. Stagnáló sacrummetasztázis csontszcintigrá-
fiás képe a fulvesztrantterápia alatt. (A bordákon és
a gerincen látható eltérések mikrofraktúrák, vala -
mint osteoporosis talaján kialakult csigolyakomp -
resszió következményei. 2013. július 29.)
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